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Respiratorische Infekte während der kalten Jahreszeit
Virale Erreger schnell nachgewiesen

Hintergrund SARS-CoV-2, Influenza A/B und RSV A/B (Respiratorisches Syncytialvirus A/B) sind für die 
meisten Ausbrüche respiratorischer Infektionen verantwortlich. Sie treten im Winter gleich
zeitig auf und verursachen teilweise schwere Komplikationen. Die Fallzahlen bis Frühjahr 2022 
zeigen, dass SARS-CoV-2 und Influenza zum Teil gleich häufig nachgewiesen werden können.

Respiratorische Viren aus Proben von Patienten mit COVID-19-Verdacht
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SARS-CoV-2 RSV A/B Infl uenza A/B Adenoviren Rhinoviren Coronavirus NL 63 Andere Negativ

Quelle: BAG, Bericht zur Grippesaison 2021 / 22, 31.05.2022

Sinn Insbesondere ältere und immunsupprimierte Patienten sowie auch Säuglinge und Kleinkinder 
können bei respiratorischen Infektionen Komplikationen entwickeln. Die rasche Erregeridentifi-
kation ist für Therapieentscheidungen und für das Management von Ausbrüchen bedeutsam.

Methode Kombinierter molekularbiologischer Nachweis (PCR) von SARS-CoV-2, Influenza A/B und 
RSV A/B mit einer Sensitivität von > 95% und einer Spezifität von 100%

Verordnung SARS-CoV-2 + Influenza A/B + RSV A/B PCR mit Angabe der VEKA-Nr.

Material Abstrichset Mikrobiologie (127): Rachen-, Nasopharyngealabstrich oder Speichel

Preis Gemäss aktueller COVID-19-Verordnung 3 und Analysenliste
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